Risque de cancer par profession chez l'homme en Suisse: une étude de l'Association suisse des registres des tumeurs by Bouchardy, C et al.
University of Zurich
Zurich Open Repository and Archive
Winterthurerstr. 190
CH-8057 Zurich
http://www.zora.uzh.ch
Year: 2003
Risque de cancer par profession chez l'homme en Suisse: une
étude de l'Association suisse des registres des tumeurs
Bouchardy, C; Schüler, G; Minder, C; Hotz, P; Bousquet, A; Levi, F; Fisch, T;
Torhorst, J; Raymond, L
Bouchardy, C; Schüler, G; Minder, C; Hotz, P; Bousquet, A; Levi, F; Fisch, T; Torhorst, J; Raymond, L (2003).
Risque de cancer par profession chez l'homme en Suisse: une étude de l'Association suisse des registres des
tumeurs. Schweizer Krebs-Bulletin = Bulletin Suisse du Cancer, 23(1):14-17.
Postprint available at:
http://www.zora.uzh.ch
Posted at the Zurich Open Repository and Archive, University of Zurich.
http://www.zora.uzh.ch
Originally published at:
Schweizer Krebs-Bulletin = Bulletin Suisse du Cancer 2003, 23(1):14-17.
Bouchardy, C; Schüler, G; Minder, C; Hotz, P; Bousquet, A; Levi, F; Fisch, T; Torhorst, J; Raymond, L (2003).
Risque de cancer par profession chez l'homme en Suisse: une étude de l'Association suisse des registres des
tumeurs. Schweizer Krebs-Bulletin = Bulletin Suisse du Cancer, 23(1):14-17.
Postprint available at:
http://www.zora.uzh.ch
Posted at the Zurich Open Repository and Archive, University of Zurich.
http://www.zora.uzh.ch
Originally published at:
Schweizer Krebs-Bulletin = Bulletin Suisse du Cancer 2003, 23(1):14-17.
SIAK-VSKA 
kil It,/// }(.~'v/~~ 
, . 
1 ........ ,. . ,t'I ,' •. ,';. /. ~ .. '.,;~.; III!' fT "''/ ' ..... ,,' ... 
Verelnlgung Schwelzerlscher Krebsregister 
Association suisse des registres des tumeurs 
Risques de cancer par profession chez l'homme en Suisse: 
une étude de l'Association suisse des r~gistres des tumeurs 
'Registre cantonal du cancer, Département de pathologie et de médecine sociale et préventive, Université de Zurich, Zurich 
'Département de médecine sociale et préventive, Université de Berne, Berne 
'Unité de médecine du travail et de l'environnement, Université de Zurich, Zurich 
'Office cantonal de l'inspection et des relations du travail, (genève 
·Unité d'épidémiologie du cancer et Registres des cancers de Vaud et Neuchâtel, Institut universitaire de médecine sociale et préventive, Lausanne 
'Registre du cancer de St-Gap.-Appenzell, Hôpital cantonal, St-Gall 
-Registre du cancer de Bâle"Département de pathologie, Hôpital cantonal, Université de Bâle, Bâle 
9 Association suisse des registres des tumeurs, cio Institut de médecine sociale et préventive, Lausanne 
Résumé 
L'Association suisse des registres des 
tuméurs vient de publier une étude8iir. 
le risque de can.cer chez l 'homme Pli! 
coùche sodale et profession (Bouchar-
"dy"et al, 2002). Cette étude porte sur 
58'000 patients atteints de canc~r dans 
les cantons des'déux'B.âle, de Genève, 
St Gall, Vaud-et Zurich, entre 1980.et 
1993. Sont' rapportés succinctement 
dans le présent article les résultat& ob-
tenus concernant les effets de la pro-
fession. 
Comme déjà observé dans d'autres 
pays, il est démQ!!1ré_que_l~.rj~.q!J..è;:,..Ç.e 
~cer est en Suisse sensiblementaug-
menté dans certai!!~.L'pf.Q[e~~iQAS: 
Outre les cancers professionnels re-
connus, tels ceux de là plèvre ou du.Iiru!:-
mon, en relation aVec une exposition à 
l'amiante, ou ceux 'des silius, liés à l'ex~ 
position aux poussières de bois et de cuit:, 
cette étude met enevidence d ' autres pro-
fessions à haut risque de cancer, ce qui. 
nécessite des recherches plus approfon-
dies. Pour certaines professions, l'aug-
mentation du risque est vraisemblable-
ment l'effet du mode de vie qui lui est 
associé. En particulier, la consommation 
d' alç.oo1.et.de..W:>1!Ç, voire la sédentarité 
~~Xt?,~P9_~~~2J1.~1l~()leij, sont des cqm-
portements adoptés plus souvent par 
certains professionnels. . 
Cette étude devrait déboucher sur des 
actions de préyention concrète visant à 
diminuer l'impact des risques de can-
cers professionnels en Suisse, basées 
éventuellement sur des analyses ,ap- . 
profondies des problèmes. 
Introdu~tion 
Depuis plus de 200 ans, on sait que les 
travailleurs peuvent être soumis à des 
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expositions diverses de nature à aug-
menter le risque de cancer. La lutte 
contre les inégalités professionnelles 
face à cette maladie constitue par consé-
quent une priorité de santé publique. 
Pourtant, contrairement à d'autres pays 
où ces inégalités ont été largement étu-
diées, les résultats disponibles en Suis-
se pour évaluer l'ampleur du problème 
restent épars; ceux-ci sont essentielle-
ment fondés sur deux études de morta-
lité (Gass R, Bopp M, 1997; Minder C, 
Beer-Porizek V, 1992). Or, les informa-
tions obtenues sur la base des données 
de mortalité sont sujettes à des biais 
qu'il est difficile de contrôler. D'abord, 
parce que la mortalité est le résultat du ~ 
cumul du risque d'être atteint et des 
chances de survie. Ensuite, parce qu'en 
Suisse la mortalité des étrangers est lar-
gement sous-estimée, ces derniers re-
tournant souvent dans leur pays d'ori-
gine pour y achever leur vie. Le taux de 
mortalité observé est ainsi artificielle-
ment bas chez les travailleurs les moins 
qualifiés, puisque ceux-ci comprennent 
une proportion importante d'étrangers 
(Egger et coll., 1990). De plus, le coda-, 
ge de la profession des certificats de dé-
cès n'a pas été systématiquement réali-
sé ces dernières années, rendant impos-
sible les études sur la mortalité par pro-
fession. . , 
Cinq des 8 registres suisses des tumeurs, 
qui couvrent environ 40% de la popu-
lation nationale, enregistrent de façon 
systématique la profession des patients 
atteints de cancer. L'Association suisse 
des registres des tumeurs a récemment 
établi une classification des professions 
commune à tous les registres, afin de 
pouvoir réaliser des études conjointes 
sur le risque de cancer par professions 
à partir des données sur les nouveaux 
cas de cancer (données d'incidence). 
Matériel et méthode 
L'étude a porté sur tous les patients 
masculins âgés de 25 ans et plus ayant 
été diagnostiqués comme porteurs d'un 
cancer dans les cantons des deux Bâle, 
de Genève, St Gall, Vaud et Zurich 
entre 1980 et 1993. Dans deux autres 
cantons, qui disposent également d'un 
registre, les données n'étaient suffi-
samment valides que pour un groupe 
d'âge ou pour une période trop res-
treinte et n'ont pas été prises en comp-
te. L'étude a finalement porté sur 
58'134 patients. En raison d'une ab-
sence de concordance entre les données 
des recensements et celles des registres, 
il n'a pas été possible de calculer des 
taux définissant directement le risque 
d'être atteint par le rapport entre le 
nombre de cas et la population concer-
née. C'est pourquoi , les analyses ont été 
effectuées par une approche «cas-té-
moin» , en considérant les cancers 
d'une profession donnée comme grou-
pe d'intérêt et ceux de l'ensemble des 
autres professions comme groupe de 
comparaison. Les risques de cancer ont 
été estimés en tenant compte des diffé-
rences d'âge, de nationalité et de lieu 
de résidence. Afin de mieux structurer 
l'interprétation des très nombreux ré-
sultats, des hypothèses a priori ont été 
formulées sur les relations attendues 
entre la profession et le risque de can-
cer .. 
Résultats 
Le tableau 1 récapitule les risques pro-
fessionnels considérés comme confir-
més ou probables d'après l'étude et 
dont l'existence était prévisible d'après 
les hypothèses posées a priori sur la ba-
se de la littérature.. . 
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Tab. 1. Professions présentant un risque élevé de cancer et pour lequel il existe une causalité (confirmée ou 
suspecte) avec une exposition professionnelle 
ProCession Localisation tumorale OR (IC 95%) Cas Origine étiologique 
Obs. probable 
Agriculteurs et éleveurs Lèvre' 2.2 (1.6 - 45) 11 Rayonnement solaire 
Mélanome de la peau de la tête 2.0 (1.1 - 3.7) 13 Rayonnement solàire 
Carcinome squameux de la peau 1.6 (1.1 - 2.2) 88 
Thyroïde' 1.6 (1.0 - 2.6) 20 Déficit iodé 
Viticulteurs Leucémie 35 (1.3 -9.8) 4 Herbicides? 
Horticulteurs Os (y.c. cartilage articulaire et périoste) 4.0 (1.4- 11.0) 4 Herbicides ? 
Bouchers Leucémie lymphatique chronique 2.0 (1.0 - 39) 9 V1IIlS animaux oncogènes? 
Lymphome non hodgkinien 1.6 (1.0 -2.8) 15 ? 
Trav. du cuir et Nez, fosses nasales, oreille 33 (1.3 - 8.2) 5 Poussières de cuir 
de la fowrure moyenne et sinus annexes 
Trav. de la pierre Poumon 2.2 (1.6 - 3.1) 61 Amiante et silice 
et de la terre Mésothéliome de la plèvre 13.8 (7.1- 26.8) 10 Amiante 
Travailleurs des fonderies Poumon 2.0 (1.6 - 25) 111 Fumées (traitement 
des métaux + diesel) 
Mésothéliome de la plèvre 2.9 (1.2-73) 5 Amiante (isolation) 
Leucémie myéloïde 23 (1.1 - 4.7) 8 ? 
Electriciens Leucémie aigu! 1.9 (1.2 - 33) 15 Champs électro-
magnétiques? 
Poumon 1.2 (1.1 - 1.4) f 210 Amiante (isolation) 
Mésothéliome de la plèvre 25 (13 - 4.6) 11 
Menuisiers, ébéni-stes et Nez, fosses nasales, oreille 6.9 (3.9 - 12.2) 14 Poussières de bois 
assimilés moyenne et sinus annexes 
Mésothéliome de la plèvre 4.7 (2.9 -7.6) 19 Amiante (isolation) 
Professions des arts Leucémie 15 . (1.0 - 2.2) 15 Benzène? 
graphiques 
Conducteurs Leucémie 2.1 (1.0 - 4.2) 8 Champs électro-magné-
de locomotives tiques? Benzène? 
Autres professions Os (y.c. cartilage articulaire et périoste) 2.9 (1.2-73) 5 Herbicides? 
des chemins de fer Mésothéliome de la plèvre 2.0 (1.0 - 3.9) 9 Amiante (isolation) 
Chauffeurs professionnels Poumon 1.5 (13-1.7) 400 Fumées diesel 
Estomac 1.3 (1.1 - 1.7) 95 .. ? 
Ramoneurs Poumon (carcinome épidermoïde) 2.4 • (1.1 - 5.5) 7 .Suiesi poussières 
Coiffeurs Vessie 15 (1.0 - 22) 24 Agents brillants, colorants? 
Médecins Thyroïde 2.6 (1.2 - 5.6) 7 Radiations ionisantes? 
. Leucémie 1.6 (1.0 - 2.6) 18 " ? 
Professeurs et enseignants Myélome multiple 1.8 (1.1 - 3.0) 15 Infections répétées? 
Chimistes . Lymphomes' non hodgkiniens 2.7 (15 - 4.9) 12 Divers agents chimiques 
Leucémies 2.0 (1.1 - 3.7) 11 
* Classification élaborée pour l'Association suisse des registres des tumeurs (Raymond et Pury 1997). 
t Localisation selon International Classification of Diseâses for Oncology (ICD-O 1976), les codes précédés de la lettre M concernent la 
morphologie de la tumeur. 
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Les agriculteurs, viticulteurs 
et horticulteurs 
Les agriculteurs présentent un risque 
élevé de cancer de la lèvre, des méla-
nomes et d'autres cancers de la peau, 
notamment du visage et du cou, qui peu-
vent tous être mis en relation avec l'ex-
position solaire. Ils présentent aussi un 
risque élevé de cancer de la thyroïde, 
vraisemblablement dû à un déficit iodé, 
autrefois fréquent dans les régions ru-
rales et montagneuses. (: augmentation 
du risque de leucémie chez les viticul-
teurs, révélée par certaines autres 
études, pourrait être attribuée à l'utili-
sation d'herbicides. Le risque accru de 
cancer des os chez les horticulteurs 
pourrait être dû aux herbicides. 
Les bouchers 
Comme attendu, nous avons retrouvé 
chez ceux-ci un risque doublé de leu-
cémie lymphatique chronique et un 
risque faiblement augmenté de lym-
phome non hodgkinien. L'origine de 
cette augmentation est encore incon-
nue. Certains auteurs évoquent une as-
sociation entre un contact avec la vian-
de et les tumeurs du système lympho-
hématopoïetique. 
Les professions du textile, 
·du cuir et de lafourrure 
Ainsi qu'envisagé par nos hypothèses à 
priori, un excès de risque de cancer sino-
nasal très marqué est observé chez ces 
professionnels. Tous les cas observés 
dans ce groupe professionnel sont sur-
venus en fait chez les travailleurs du cuir 
et sont dus vraisemblablement à l'expo-
sition aux poussières de ce produit. 
Les travailleurs de la pierre 
et de la terre 
Ces ouvriers souffrent d'un risque très 
élevé de cancer de la plèvre (14 fois) et. 
d'un risque doublé de cancer du pou-
mon, résultant à l'évidence d'une ex-
position à l'amiante et à la poussière de 
silice. Tous les mésothéliomes pleuraux 
observés dans ces professions, saufun, 
sont survenus chez des ouvriers em-
ployés dans des usines fabriquant des 
briques et du ciment. 
Les travailleurs de la fonderie 
Le risque doublé de cancer du poumon 
observé chez ces travailleurs. peut être 
mis en relation avec l'exposition à des 
fumées, produites lors de diverses opé-
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rations, notamment de soudure. Ces tra-
vailleurssouffrentaussid'unrisqued'en-
viron 3 fois plus élevé de cancer de la 
plèvre, dû vraisemblablement à l' amian-
te, et d'une augmentation du risque de 
leucémie myéloïde inexpliquée. 
Les électriciens 
Une au~mentation du risque de cancer 
du poumon et de la plèvre confmne 
l'existence d'une exposition à l'amian-
te de ces professionnels. Confo11llé-
ment à nos hypothèses de départ, nous 
avons également retrouvé chez ceux-ci 
un risque doublé de leucémie aiguë. Un 
large débat scientifique persiste cepen-
dant sur le rôle des champs électroma-
gnétiques dans la survenue de la leucé-
mie, ainsi que des cancers du système 
nerveux central. La relation causale est 
loin d'être prouvée. 
Les travailleurs du bois 
Le cancer sino-nasal est considéré de 
longue date comine un cancer profes-
sionnel chez les menuisiers et les ébé-
nistes. En Suisse, ceux-ci présentent un 
risque très augmenté (d'environ 7 fois) 
pour ce cancer. Ils connaissent aussi un 
risque 5 fois plus élevé de mésothélio-
me, lié à leur exposi~on plus fréquent~ 
à l'amiante. 
. Les professions des arts graphiques 
En conformité avec nos hypothèses, un 
léger excès de risque de leucémie est 
observé chez les h'avaiÙeurs des arts 
graphiques. Cet exc~s pourrait être dû à 
une exposition au benzène qui est re-
connu comme une substance pouvant 
augmenter le risque. 
Les travailleurs de la chimie . 
De façon rassurante, et contrairement à 
ce que l'on attendait, nous n'avons pas 
observé d'augmentation de risque de tu-
meurs du tissu lympho-hématopoïetique 
(tels que leucémie et lymphome) chez 
les ouvriers de la chimie. En revanche, 
ces travailleurs pourraient connaître un 
excès de cancers rares comme celui de . 
l'os, pour lequel nous n'avons pour 
l'instant aucune explication. 
Les travailleurs du rail 
En accord avec nos hypothèses, les 
conducteurs de locomotive présentent 
un risque plus élevé de leucémie (envi-
ron doublé). En l'occurrence, aucune 
conclusion sur les effets possibles d'une 
exposition à de faibles doses de benzè-
ne ou aux champs électromagnétiques 
ne peut être établie sur les connais-
sances scientifiques actuelles. Les 
autres travailleurs du rail présentent un 
risque doublé de cancer de la plèvrè, 
probablement en relation avec une ex-
position à l'amiante utilisée dans l'iso-
lation des trains. Ils souffrent aussi d'un 
risque 3 fois plus élevé de cancer de l'os 
et des articulations, situation qui de-
mande à être investiguée mais pour la-
quelle on ne peut exc1urele rôle d'her-
bicides. 
Les chauffeurs professionnels 
Confo11llément à nos hypothèses, ces 
professionnels présentent un risque plus 
élevé de cancer du poumon, probable-
ment dft à leur exposition fréquente aux 
hydrocarbures aromatiques polycy-
cliques provenant des émanations de 
diesel et de pétrole. Un excès de cancer 
de l'estomac pour lequel certains cher-
cheurs soupçonnent une relation pos-
sible avec les expositions évoquées ci-
dessus a été également retrouvé. 
Les professions hôtelières et de 
la restauration 
On observe dans ces 'professions une 
nette augmentation du risque des can-
cers liés à l'alcool. Cette situation est à 
l'évidence à attribuer au fait que les in-
téressés ont un accès facilité aux bois-
sons alcooli&ées. 
Les ramoneurs 
Ces travailleurs sont exposés à la suie 
et aux poussières de cheminée. Cela ex-
plique probablement leur risque aug-
menté (de plus de 2 fois) de cancer du 
poumon. 
Les coiffeurs 
Ces professi'onnels présentent un risque 
plus élevé de cancer de la vessie, qui 
pourrait être attribué à l'utilisation de 
certains agents brillants ou colorants. 
Les médecins 
Ces professionnels, par définition inté-
ressés aux problèmes de santé, présen-
tent un risque plus faible de cancer 
d'origine inconnue ou mal précisé. Les 
excès de rnque qu'ils connaissent, no-
tamment pOur le mélanome, sont pro-
bablement dus à leur niveau socio-éco.;. 
nomique élevé qui favorise certains 
comportements à risque comme l'ex-
position au soleil pendant les loisirs. Les 
médecins encourent aussi un risque 
augmenté d~ leucémie et de cancer de 
la thyroïde, pathologies dont on peut 
penser qu'elles sont dues à l'exposition 
aux radiations. 
Les professeurs et les enseignants 
En conformité avec nos hypothèses, ces 
professionnels présentent notamment 
un risque accru de myélome multiple. 
Certaines études ont montré que .ce can-
cerpourrait survenir plus fréquemment 
dans les professions en contact avec le 
public et ont émis l'hypothèse d'un rô-
le d'infections répétées, notamment des 
voies respiratoires, dont peuvent souf-
frir ces professionnels. 
Les chimistes 
Comme on le prévoyait,. ces profes-
sionnels présentent un risque augmen'-
té de lymphomes (d'environ 3 fois) et 
de leucémies (d'environ 2 fois). Com-
me chez les travailleurs de la chimie, on 
observe aussi des risques augmentés de 
certains cancers rares comme celui de 
l'os et du péritoine, mais pour lesquels 
aucune explication ne peut être aujour-
d'hui fournie. 
Conclusion 
Cette étude présente pour la première 
fois des résultats sur le risque d'être at-
teint de cancer en fonction. de la pro-
fession, en Suisse. Malgré les limita-
tions évoquées plus haut, elle montre 
sans ambiguïté que notre pays n'est pas 
épargné par les risques de cancers pro-
fessionnels ou liés à la profession. L'in-
terprétation des résultats présentés doit 
cependant rester prudente. L'informa-
tion sur la profession dont disposent les 
registres ne représente pas forcément la 
probabilité d'être exposé à un carcino-
gène. De plus, une seule profession par 
personne est enregistrée alors que beau-
coup d'entre elles ont exercé plusieurs 
métiers au cours de leur vie. Enfin, en 
raison de la période de latence souvent 
prolongée entre l'exposition à un carci-
nogène et l'apparition du cancer, les 
données présentées reflètent les condi-
tions d'exposition anciennes qui ont 
probablement changé depuis lors. 
Malgré ces réserves, les résultats obte-
nus incitent à renforcer les mesures pré-
ventives déjà prises en Suisse. On peut 
songer d'abord à orienter les actions de -
lutte contre l'abus d'alcool vers les fu-
turs professionnels ayant un accès faci-
lité à l'alcool dans les écoles hôtelières 
et de cuisine. Par ailleurs, les profes-
sions exercées en plein air sont un fac-
teur de risque des cancers de la peau et 
de mélanome en particulier. Des actions 
ciblées auprès des agriculteurs et des 
cantonniers, les incitant à se protéger ef-
ficacement contre les méfaits du soleil, 
pourraient donc être envisagées. 
A côté des actions sur ces facteurs indi-
rectement liés à l'exercice du métier, il 
s'agira d'examiner ce qui peut et doit 
encore être fait pour ~oustraire les tra-
vailleurs aux risques d'exposition aux 
substances, produits et émanations po-
tentiellement cancérigènes. En tout état 
de cause, le système de surveillance des 
risques par profession devrait être ren-
forcé, notamment en créant des instru-
ments permettant une évaluation fiable. 
On doit regretter notamment que des in-
dustries à risque soient situées dans des 
régions non couvertes par des registres 
du cancer. La surveillance des risques 
de cancer professionnel de la plèvre, du 
poumon et de la vessie, devrait être prio-
ritaire et élargie à l'ensemble des can-
tons. 
On devrait également évaluer la frac-
tion des cancers professionnels (no-
tamment ceux de la plèvre et du pou-
mon) non reconnus comme tels, en vue 
d'une amélioration de la procédure de 
notification à la Caisse nationale suisse 
d'assurance en cas d'accidents (SU-
VA). 
Par ailleurs, on rappellera qu'il reste en-
core beaucoup de situations inexpli-
quées dans l'augmentation des risques 
constatés. Par exemple: le rôle des her-
bicides dans la survenue de sarcomes 
chez les horticulteurs et les travailleurs 
du rail, le rôle des virus oncogènes aDi-
maux dans la survenue des tumeurs de 
la lymphe et du sang, le rôle des virus 
de l'hépatite dans l'excès de risque chez 
les dentistes. De nombreuses investiga-
tions sont encore à conduire. 
Enfin, on mentionnera l'impérieuse né-
SIAK-VSKR 
cessité d'étendre l'étude des risques 
professionnels aux femmes également, 
par exemple en·ce qui concerne l'hor-
logerie ou la blanchisserie (nettoyage à 
sec) pour lesquels une augmentation du 
risque pour certains cancers a été dé-
montrée. 
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